膀胱全摘後，腹腔内出血，カンジダ性敗血症を発症し，救命した一例 by 大津, 晃 et al.
10．ベリニ管癌に対して私たちはどうすればよいか？
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60歳女性.肉眼的血尿で前医受診.精査で膀胱腫瘍を認
め,当科紹介.TURBT施行しUC G2 pT2の診断.術前GC
療法3コース施行後,腹腔鏡下膀胱全摘除,回腸導管造設
施行 (総手術時間10時間30分).pT3aN0MXであった.術
後8日目,腹痛,血圧低下を認め,CTで腹腔内出血を示唆
する所見があったため,緊急で開腹止血術を施行.出血の
原因は右外腸骨動脈仮性瘤破裂であった.術後感染が遷延
し,血液培養でカンジダ陽性,カンジダ性眼内炎を認めた.
抗真菌薬加療により改善し,退院となった.仮性動脈瘤は
感染,傷が原因となることが多いが,今回は術中の動脈損
傷,回腸導管内ステントによる機械的刺激,縫合不全によ
る腹膜炎が原因と考えられた.
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